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家長通告(2016/2017/124) 

化學科補課 

 

各位家長： 

    因課程緊迫及課時不足，中五化學科第二組(Block 2)同學將於二零一七年四月十三及五

月二十二日上午回校出席化學科補課，詳情如下： 

日    期 2017年 4月 13日(星期四)及 5月 22日(星期一) 

地    點 310室 (5A) 

時    間 9:00 a.m. – 12:00 (noon)  

負責老師 周璜鉅副校長  

學生須知 1. 事假須於事前由家長或監護人以親筆函件，列明告假原因 (「家有要事」屬

泛泛之辭，不能接納為原因)申請，得負責老師准許後，事假方生效。 

2. 請病假或遇突發事故而不能事先請假者，必須於當日上午 8時 30分前由家長

或監護人致電校務處請假，並於回校第一天補交告假信予負責老師。 (如當

日無電話通知，只在回校後交告假信則不合告假手續，作曠課論。) 學生未

能依時提交請假信或醫生證明書，均會被處分。 

3. 學生可穿著便服回校，但必須佩帶校章。為方便學校識別，請將校章掛於胸

口位置。到達校門時，必須向學校工友出示學生證，方可進入校園。同學若

不能出示學生證，學校有權不許同學進入校園。 

4. 學生必須準時出席補課，並帶備課本。 

5. 學生需要留意教育局或其他政府部門發出有關天氣的指引和任何停課措施。

當天文台發出八號或以上颱風訊號、紅色或黑色暴雨警告訊號，補課將自動

取消。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

___________________________ 

陳永傑           

二零一七年四月六日 

………………………………………………………………………………………………… 

回條（請於四月十日前交回周璜鉅副校長） 

陳校長： 

    本人已知悉  貴校家長通告（2016/2017/124）有關二零一七年四月十三日及五月二十二
日化學科補課事宜。本人同意  敝子弟參與是項補課，並同意  敝子弟在補課當中遇上意外
事件時，接受任何必須急救護理。 

 

學生姓名：_______________班別 S5  (  )學號____ 

家長姓名：__________________________________ 

家長簽名：__________________________________ 

 

二零一七年四月      日 


